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 Las proteínas son el principal grupo de compuestos en 
los que se basa la estructura y función del cuerpo 
humano. A diferencia de los combustibles principales, 
carbohidratos y lípidos, no se almacena en una forma 
no funcional. 
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
INTRODUCCIÓN
 En este contexto, una ganancia o pérdida de proteína 
representa una ganancia o pérdida equivalente de 
función, por lo que la valoración del estado de 
proteínas en un paciente es sumamente importante.
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
INTRODUCCIÓN
 La valoración bioquímica del estatus de 
proteínas ha sido típicamente realizada desde 
la perspectiva del modelo de 2 
compartimientos: la evaluación de la proteína 
somática y el estatus de proteínas viscerales. 
 Las proteínas viscerales pueden ser vistas como las 
consistentes en proteínas dentro de los órganos 
(hígado, riñones, páncreas, corazón, etc.) y los 
granulocitos y linfocitos, así como las proteínas en 
suero
Las proteínas somáticas del 
cuerpo humano se encuentran 
dentro del músculo esquelético. 
PROTEINAS VISCERALES
 Se encuentran en órganos (hígado, riñones, 
páncreas, corazón)
 En eritrocitos, linfocitos, granulocitos y 






 Representan 25% de la proteína corporal 
y esta conformada por cientos de 
proteínas, cada una con funciones 
estructurales y funcionales diferentes
Las proteínas plasmáticas y de 
líquidos extravasculares representan 
3% de toda la proteína corporal y la 
visceral corresponde a 10%. 
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Funciones
 Las proteínas del plasma humano son más de 300 y 
cumplen funciones diversas, como las inmunológicas 
innatas (proteínas componentes del complemento) y 
adquiridas (inmunoglobulinas), las asociadas a la 
coagulación y la fibrinólisis (fibrinógeno, 
plasminógeno), 
 La inhibición de enzimas o antiproteasas (antritripsina
alfa, quimitripsina alfa), el transporte de lípidos 
(apoproteínas, amiloide A del suero), 
 El transporte de otros elementos efectuado por las 
llamadas proteínas de transporte (albúmina, 
transtirretina [prealbúminas de unión de tiroxina y de 
retinol], transferrina, ferritina, ceruloplasmina, proteína 
de unión de vitamina D) y otras funciones 
(glicoproteína ácida alfa-1, fibronectina, proteína C 
reactiva PCR) 
Carmona-Fonseca (2008) Visceral plasma proteins, malaria and malnutrition in Colombian children. Acta médica 
colombiana Vol. 33 No. 4. Octubre-diciembre
https://www.google.com.mx/search?biw=1568&bih=723&tbm=isch&sa=1&ei=HhOlW4rLMcjNjwSF_JG4Bg&q=alb%C3%BAmina+&
oq=alb%C3%BAmina+&gs_l=img.3...12426
FUNCIONES DE LA  ALBÚMINA
 Sencilla y exacta
 Se requiere muestra de sangre
 Una menor concentración de PV en suero sanguíneo 
resulta en una menor síntesis hepática debido:
 1) A la disminución del consumo de aminoácidos 
 2) La capacidad hepática para producirlas










 Necesario conocer la vida media y su respuesta al
estrés agudo
 La vida media: permite evaluar la respuesta al
tratamiento nutricio a corto y largo plazo
 Una enfermedad o trauma provocan estrés
inflamatorio en el paciente lo cual produce un
cambio en las proteínas viscerales
A. Myron Johnson, Giampaolo Merlini, Joanna Sheldon, Kiyoshi Ichihara (2008) Indicaciones clínicas para los ensayos de 
proteínas plasmáticas: transtiretina (prealbúmina) en inflamación y desnutrición Acta bioquím. clín. latinoam. v.42 n.2 La 
Plata abr./jun. 
INTERPRETACIÓN
RESPUESTA  AL ESTRÉS
Respuesta intensa al estrés


















Respuesta intensa al estrés








Factores que afectan la 
concentración
 Consumo de proteínas






 Estado de Hidratación 





 La medición de proteínas totales en suero NO 
constituye un parámetro sensible para la 




Además de que su concentración no 
resulta en valores adecuados hasta 








 Proteína trasportadora que mantiene la
presión oncótica del plasma
 Representa 50-60% de la proteína
sérica total
 Sus reservas son las más abundantes (4
a 5 gr/kg)
 Tiene la mayor vida media (14-20 días)
 Estable y soluble en agua
 Disminución: relacionada con morbilidad
y mortalidad elevada en paciente
hospitalizado, con la gravedad del
padecimiento y estada de nutrición, así












Unidades de medida mmHg mOsm/L
Elemento que la determinan Solutos de alto PM (albúminas, 
dextrán)
Solutos de bajo PM 
(Na,manitol)
Factores que la modifican Tamaño de las moléculas El número de las moléculas
Mecanismo que produce su 
efecto
No atraviesan la membrana capilar 
y no modifican la osmolaridad
Desarrollan gradiente hidrostático
Atraviesan la membrana capilar 
por difusión
Se desarrolla arrastre osmótico
Albúmina
 60% se encuentra en espacio extravascular
 Dada su respuesta negativa al estrés y elevada vida media 
no resulta indicador protéico adecuado a corto plazo
 Se eleva en caso de deshidratación
 Disminuye al reducir consumo de proteínas, pérdidas 
constantes, enfermedad grave, eclampsia, sobrehidratación











Uso clínico Valor de referencia





PL= 3 a 3.4 g/100ml
PM=2.4 a 2.9 g/100ml
PI= menor a 2.4 g/100ml
Adec, adecuado; PL: Pérdida leve; PM, Pérdida moderada; PI, Pérdida intensa
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
Transferrina
 Trasporta el hierro en el plasma
 Vida media 8 días
 Reservas menores en 
comparación con la albúmina
 La concentración de transferrina
es inversamente proporcional a la 
disponibilidad de hierro
 Al disminuir la concentración de 








 Refleja tanto la reserva de 
proteínas como la reserva de 
hierro
 No es una prueba sensible al 
hierro
 Puede evaluarse 
directamente en suero
 Indirectamente a merced de la 
capacidad total de hierro
 Proteína de respuesta 














Uso clínico Valor de referencia
8-9 días <0.1 Deficiencia 
crónica
Adec= 200-400 mg/100ml
PL= 150 a 200 mg/100ml
PM=100-149 mg/100ml
PI= menor a 100 mg/100ml
Adec, adecuado; PL: Pérdida leve; PM, Pérdida moderada; PI, Pérdida intensa
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
Prealbúmina
 Transtirretina
 Proteína que trasporta la tiroxina 
(T4)
 Forma complejo con proteína 
trasportadora de retinol
 Su concentración se relaciona con 
los cambios en la reserva de 
proteínas a corto plazo
 Vida media (2-3 días)







Se utiliza para 
evaluar el 
consumo 




Resulta menos afectada por 
enfermedades hepáticas y por el 
volumen del fluido intravascular en 
comparación con la albúmina y 
transferrina
Respuesta al estrés es negativa






Uso clínico Valor de referencia





PI= menor a 5 mg/100ml
Adec, adecuado; PL: Pérdida leve; PM, Pérdida moderada; PI, Pérdida intensa
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
Proteína trasportadora de retinol
(PTR)
 Vida media aproximada de 
12 horas
 Menor reserva (0.002g/kg 
peso)
 Su función es trasportar el 
retinol
 Para circular en el plasma 
forma un complejo 1:1:1 con 





 La concentración responde  de inmediato a la pérdida 
de proteína como al tratamiento nutricio
 Respuesta al estrés es negativa










Uso clínico Valor de referencia
12 horas 0.0002 Pérdida intensa 
de proteínas
Adec= 2.7 a 7.6 mg/100ml
Adec, adecuado; PL: Pérdida leve; PM, Pérdida moderada; PI, Pérdida intensa
Suverza A., Haua K., (2010) El ABCD de la evaluación del estado de Nutrición. Mc. GrawHill. México
CONCLUSIONES
 Las proteínas viscerales proporcionan información
indispensable para el diagnóstico del estado de
nutrición
 Las principales son: Albúmina, Transferrina,
prealbúmina y proteína transportadora de retinol
 Cada una tiene características y funciones especificas
 Se debe tomar en cuenta su vida media y su respuesta
al estrés ya que las enfermedades pueden alterar su
producción y función
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NOTA IMPORTANTE: Las imágenes utilizadas en esta presentación serán 
empleadas estrictamente con fines didáctico-educativos y sin lucro, se 
señala la fuente de obtención.
